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雑 報
第１３回徳大脊椎外科カンファレンス
日時 平成１３年８月１２日（日）８：３０～１４：１５
会場 ホテルクレメント徳島
一般演題
１．胸腔鏡下手術を併用した胸椎部 Dumbbell腫瘍の治
療経験
高知赤十字病院整形外科 浜田 佳孝，十河 敏晴，
内田 理，金川 文俊，
板東 和寿
高知赤十字病院外科 浜口 伸正
【はじめに】胸腔鏡下手術（VATS）は整形外科領域に
おいても応用されてきている。今回我々は，外科と協力
して，異なる到達法で腫瘍を摘出した Dumbbell型後縦
隔神経鞘腫（Eden分類の型）の１例を経験したので
報告する。
【症例】症例は５３才の女性。高血圧，気管支喘息にて近
医受診していた。胸痛，両下腿のしびれ感があり胸部単
純 X線写真を撮影，胸部異常陰影を指摘され，本院紹
介となった。胸部 CT，MRI検査を施行，第８胸椎レベ
ルで椎体の右側から椎間孔を経て脊柱管内に進展する約
６×３大の嚢胞状変性した Dumbbell型後縦隔腫瘍を
認めた。手術は整形外科による後方経路からの片側骨形
成的椎弓切除による脊柱管内腫瘍の切除を先行した後，
外科により胸腔鏡下に pleura cutterなどを用い残存腫
瘍を摘出することにより確実に安全に切除可能であった。
術後経過は良好で第１７病日軽快退院し，術後１年で再発
も認めず，主訴も消失している。
【まとめ】胸腔鏡を利用した胸腔経路のアプローチは骨
性胸郭，胸椎への多大な侵襲を最小にして良好な視野を
得ることができるため大変有用な方法と考えられた。
２．長期透析患者に合併した腰椎硬膜外異所性石灰沈着
～脊椎内視鏡の応用～
徳島大学医学部整形外科 小松原慎司，加藤 真介，
西良 浩一，酒巻 忠範，
花岡 尚賢，安井 夏生
【はじめに】長期血液透析（HD）患者において異所性
石灰沈着は頻度の高い合併症である。今回われわれは，
腰椎硬膜外に生じ神経根障害を引き起こした異所性石灰
沈着を経験したので報告する。
【症例】５０歳女性。１９９０年より HDを行っている。１９９９
年７月右下肢痛が出現。MRIにて L４／５腰椎椎間板ヘル
ニア（LDH）を確認した。２００１年５月右下肢痛が増悪。
MRI上ヘルニア塊は増大しており，L５／Sにも LDHを
認めた。CT上ヘルニア塊に多数の石灰沈着を認めた。
下垂足を来し６月２２日手術を行った。右 L４／５傍正中に
１．８の皮切を加え内視鏡下 L４／５・L５／Sの２椎間除圧
を行った。摘出病理組織は少量の髄核と腫瘤状の石灰沈
着であり，硬膜外異所性石灰沈着と診断した。
【考察】長期 HD患者では，血清 Ca・P代謝異常を合
併しやすく，軟部組織への異所性石灰沈着を来しやすい。
時に腫瘍状に増大し，摘出が必要となることがある。腰
部硬膜外に異所性石灰沈着が発生し，根症状を来した報
告は少ない。本症例の異所性石灰沈着を低侵襲で内視鏡
下に摘出できたことは，易出血性で全身予備能の乏しい
HD患者にとって有意義であると考えられた。
３．当科における外側型腰椎椎間板ヘルニア手術症例に
おける検討
健康保険鳴門病院整形外科 酒井 紀典，辺見 達彦，
兼松 義二，藤井 幸治，
三代 卓哉，岸 陽子
【目的】椎弓根内縁より外側にヘルニアが存在し，通常
より一つ上位の神経根が障害される症例を外側型腰椎椎
間板ヘルニア（以下 LLDH）と定義し，術前後の評価
およびMRI所見を通常の脊柱管内ヘルニア（以下
LDH）と比較検討した。
【対象】当科における H．８～１２年の手術症例のうち，
LLDH７例（年齢４８～６２歳：平均５１．７歳，男性６例，女
性１例）と同時期に手術加療を行った同年代の LDH９
例（年齢３７～６０歳：平均４８．７歳，全例男性）を比較検討
した。
【結果】術前の JOA scoreは Totalでは LLDH：LDH＝
１５２
６．１：１０．０（２９点満点）と有意差は認めなかったが，自
覚症状において１．７：３．３（９点満点），また日常生活動
作１．６：５．０（１４点満点）と有意差（p＜０．０５）を認めた。術
後 JOAscoreについてはTotalではLLDH :LDH＝２７．１：２６．４
（２９点満点）とどちらも良好な成績が得られた。項目別
検討においても有意差は認めなかった。
【まとめ】LLDH症例においては通常の LDH症例に比
較して，術前の自覚症状ならびに ADL障害が強い。ま
た術後成績も良好な結果が得られることより，LLDH
症例に関しては，LDH症例よりもより早期の手術加療
が考慮される。
４．PLIFに対するバイオペックスの応用
高松赤十字病院整形外科 新居 大，八木 省次，
三橋 雅，西岡 孝，
加藤 善之，大歯 浩一
【はじめに】今回，我々はリン酸カルシウム骨ペースト
であるバイオペックスとケージと併用して，骨採取を行
わずに腰椎後方椎体間固術（以下 PLIF）を施行したの
で報告する。
【対象および方法】対象は腰椎疾患５例（男２例・女３
例）で，平均年齢は４８．２歳（３６～６７歳）であった。疾患
の内訳は，変性辷り症２例と動態撮影で不安定性が認め
られた椎間板ヘルニア３例である。罹患椎間は L４／５が
１例，L５／Sが４例であった。術前の JOAスコアは平均
１３．４点（５～２０点）であり，経過観察期間は平均１１２日
（４７～１６８日）であった。手術方法は，まず椎弓切除を
行い，椎間板を可及的に切除する。一側よりリーミング
を施した後，上下椎体にアンカーホールを作製する。リー
ミングをした部位にバイオペックスを注入し Hollow
screw（PLIFcage）を挿入する。ケージ内にバイオペッ
クスの不足分を補充する。以上の手技を両側に行う。
【結果および考察】手術時間は平均１７３．６分で，術中出
血量は平均９６mlであった。最終経過観察時における
JOA scoreの平均改善率は７１．７％であった。本術式の利
点として，骨採取が不要であるため採骨部の合併症が回
避できることや，pedicle screwを使用しないため PVM
の剥離をしなくてすみ一般的な PLIFよりも低侵襲であ
ることがあげられる。なお，長期の固定性については今
後十分に検討すべき点であると考えている。
５．当院における腰椎後方手術のクリニカルパスについ
て
黒部市民病院整形外科 玉野 健一，吉栖 悠輔，
今田 光一，藤田 雄介，
細川 智司，東野 恒作，
仲井間憲成
当院は２０００年春よりクリニカルパス（以下パス）の本格
導入を行った。当科では現在，腰椎後方手術のほか６疾
患のパスを作成し使用している。今回，腰椎後方手術に
対するパスを紹介し，また，パス導入の経緯と現状につ
いても述べる。２０００年１月より２００１年５月までの１７カ月
間に当院で行った，腰椎後方手術は６１例である。そのう
ちパスを使用したのは２６例（４２．６％）である。使用症例
が少ないのは固定術併用例は適応外としたことと，当初，
椎間板ヘルニアのみを対象としたためであるが，現在は
後方除圧術も対象に含めている。パス導入前後の治療経
過の変化，および，治療者側，患者側のアンケートによ
る調査結果についても述べる。パス導入の正否は，その
導入目的を明らかにすることである。パス導入はパス作
成自体が目的ではなく，あくまでパスは，その導入目的
を達成するためのマネジメントツールであり，その目的
の沿った作成組織の編成と啓蒙が重要である。
６．尻もちをついて発症したチャンス骨折の一例
徳島県立中央病院整形外科 森本 訓明，樋口 幸夫，
梅原 隆司，高見 博文，
正木 国弘
【はじめに】尻もちをついて発症し，対麻痺を呈した第
一腰椎チャンス骨折の一例を経験したので報告する。
【症例】３８歳，男性で，２０歳より精神分裂病と診断され
精神病院に入退院を繰り返していた。平成１２年１２月２０日，
洗顔時に尻もちをつき転倒した。以後，歩行不可とな
り，２日ほどは這うことはできたが３日目より対麻痺と
なり紹介された。１８０１３０と非常に大柄であった。X-P
にて bamboo spineを呈し，第一腰椎中央でのチャンス
骨折を示していた。伸展損傷によるものと推測された。
CT，MRIにて脊柱管内の骨片による神経圧迫が著し
かったので椎弓切除と骨片の前方への打ち込みを行った。
Pedicular systemによる後側方固定と骨移植を追加した。
約２ヶ月後より両上肢麻痺が出現し，車椅子移動が不可
能となった。頸椎に連続型 OPLLを認め，棘突起縦割
法による椎弓拡大術を行い両上肢麻痺は改善した。
１５３
Retrospectiveにみると転倒する前より頸椎 OPLLにと
もなう脊髄症状があったものと思われた。現在，対麻痺
の状態であるが車椅子移動は自立している。問題点とし
ては，精神分裂病で向精神薬の量が多いために活動性が
低くmotivationが低いこと，神経学的評価が難しいこ
となどがあげられる。
７．脊髄梗塞の２例
麻植協同病院整形外科 田村 竜也，三上 浩，
岡田 祐司，米津 浩
徳島県立中央病院整形外科 森本 訓明
【症例１】５９才，女性。平成１３年１月３１日午後より両下
肢の脱力感があり，翌朝４時にトイレに行こうとするも
起立できないため，当院に救急搬送された。初診時，背
部痛と排尿障害があり Th７レベル以下に温痛覚の鈍麻
（Th１０以下は脱失）を認め，両下肢の筋力は３‐／５に低
下していた。血液検査，髄液に異常所見はなく，MRI
の T２強調矢状断像にて Th５～７にかけて髄内高信号領
域を認めたため，胸髄梗塞と考え保存的に治療した。
【症例２】４９才，女性。平成１０年１月１９日ビニールハウ
ス内で農作業中，頚部から右上肢にかけての痛みが出現。
約５時間後左下肢の麻痺を来したため，県立中央病院に
搬送された。MRI-T２強調矢状断像にて C６～Th１レベ
ルに髄内高信号領域を認め，脊髄梗塞と診断され初期治
療をうけた後，当院に紹介された。
【まとめ】脊髄梗塞は比較的稀な疾患であり，今回の２
症例はMRIの経時的変化が追跡しえたので，文献的考
察を加えて報告する。
８．バイオペックスを応用した頚椎前方固定術の試み
高松赤十字病院整形外科 加藤 善之，八木 省次，
三橋 雅，西岡 孝，
大歯 浩一，新居 大
【はじめに】頸椎前方固定術において腸骨よりの植骨は
一般的に行われているが，採骨部の合併症は無視できな
いものがある。今回，我々は骨採取を行わずリン酸カル
シウム骨ペースト（バイオペックス）をケージと併用し
て頸椎前方固定術を行ったので報告する。
【対象】頸椎疾患１８例（男１４例・女３例，年齢１９～７６歳：
平均５０．７歳）で，内訳は，頸椎症性頸髄症８例，頸椎椎
間板ヘルニア７例，頚椎損傷２例，中心性頸髄損傷１例
である。罹患椎間は１椎間が C３／４・４例，C５／６・６例，
C６／７・３例，C７／Th１・１例，２椎間がC４／５．５／６・１例，
C５／６．６／７・２例であった。術前の JOA scoreは９～１６
点（平均１３．４点）であった。
【手術方法】椎間板を可及的に摘除し，専用のスリーブ
を椎間腔に設置してリーミングする。続いて，Caspar
のスプレッダーにて椎間腔を開大させ，椎体後方の骨棘
を掘削しヘルニアがあればこれを摘出する。リーミング
した部位にアンカーホールを作成した後ケージを挿入す
る。最後に，ケージ内にバイオペックスを注入する。
【結果と考察】手術時間は１椎間が６８～１３５分（平均９８．５
分），２椎間が９０～１３５分（平均１１６．０分）であった。JOA
scoreの改善率は３３．３～１００％（平均６１．３％）であった。
現時点で，大きな合併症は認められていないが，バイオ
ペックスと周囲骨との癒合や固定性などについて注意深
い経過観察が必要である。
９．頚髄症に対する前後同時手術の経験
徳島市民病院整形外科 小坂 浩史，竹内 錬一，
島川 建明，千川 隆志
【目的】我々は頚髄症において，１２以下の脊柱管狭窄
症に，局所後弯及び不安定性を有する例や前方病変を合
併した例に対し，前後同時手術を施行しており，その短
期成績を報告する。
【対象・方法】対象は４例で平均年齢５８歳，男性２例女
性２例で，平均経過期間は６．５ヶ月であった。臨床評価
には，JOA score及び平林式改善率，X線評価には，
C２‐７角，局所後弯，脊柱管前後径，機能写での angulation，
translationを用いた。手術は laminoplastyと前方除圧
固定術（多椎間固定は亜全摘とせず，各椎間に Smith&
Robinson法を施行）にプレート固定を併用した。
【結果】JOAscoreは術前平均８．５点から術後１２．６点，
改善率４８．０％，術前 C２‐７角は平均５．８°から術後１０°に，
局所後弯は術前平均－１１．５°から術後－０．７°に改善し
た。１２以下の脊柱管前後径は平均３．７５椎間に認め，
laminoplastyを平均４．７５椎弓行った。全例に instability
を認めたが，術後は良好な固定を維持している。
【考察および結語】laminoplastyにおける頚椎弯曲に対
する限界は，結論が得られていないが，我々は１０°以上
の局所後弯例や，５°以上の後弯例及び不安定椎間例な
どを考えている。今回良好な短期成績が得られたが，今
後注意深い長期経過観察が必要である。
１５４
１０．縦割式椎弓形成術における拡大脊柱管の術後評価
高松市民病院整形外科 三宅 亮次，河野 邦一，
宮本 雅文
【はじめに】縦割式椎弓形成術後の拡大脊柱管の状態を
X線学的に評価し椎間可動性との関連を検討した。
【対象】当院にて棘突起縦割式頸椎椎弓形成術を施行し
た２５例（１１５椎弓）を対象とした。
【方法】術後 CT像にて外側溝，拡大椎弓を，単純 X
線にて椎間可動域につき検討した。なお，resection ratio
は左右骨溝の外縁幅と脊柱管横径の比を求め，椎間関節
への侵襲の指標とした。canal ratioは左右椎弓内板の
hinge部位の幅と脊柱管横径の比を求めた。
【結果】resection ratioは上位椎弓ほど大きくなってい
たが，Canal ratioは各椎弓ともに８７～９２であった。
Resection ratioと canal ratioは正の相関を示し，骨溝が
外側に形成されるほど脊柱管の拡大も大きくなっていた。
術後の椎間可動域は平均４７％に減少していた。また，可
動域減少と resection ratioは正の相関を示し，椎間関節
への侵襲が大きいほど可動域が減少していた。
１１．腰椎破壊性脊椎関節症に対して手術を行った３症例
大分中村病院整形外科 川崎 賀照，山田 秀大，
岸 宏則，七森 和久，
中村 太郎，畑田 和男
【はじめに】血液透析患者の増加に伴い透析性破壊性脊
椎関節症が問題となってきている。今回，長期透析患者
に腰椎手術をおこなった３症例について報告する。
【症例１】４８歳男性 透析歴 ２５年。腰痛，左大腿部痛
のため歩行困難な症例に対して，L３／４，４／５開窓に
Pedicle Screwを併用した２椎間の PLFを行った。
【症例２】４８歳女性 透析歴 ２９年。L４／５開窓術１年
後に右腰下肢痛が出現した再手術症例で，L３／４，４／５開
窓に Pedicle Screwを併用した２椎間の PLFを行った。
【症例３】５４歳男性 透析歴 １９年。腰痛，左下肢痛の
ため歩行困難となった症例に対し，L４／５間の後方除圧，
ヘルニア摘出に Pedicle Screwを併用した１椎間の PLF
を行った。
【考察】透析性腰椎破壊性脊椎関節症に対する手術では，
椎体終板だけでなく椎間関節の破壊性変化，隣接椎の変
化を考慮し，除圧固定範囲を決める必要がある。PLIF
または前方固定を行うには，手術侵襲が高く，母床側の
椎体，椎体終板の破壊性変化が強く強度の点で問題があ
ることと，CTで後方の椎間関節の破壊性変化から，不
安定性には椎間関節も関与していることを考慮し，今回
の３症例に，PLF（Facet Fusion）を Instrumentを併
用しておこなった。Instrumentの使用に関しては，透
析患者の骨脆弱性や骨吸収，骨癒合不全をきたしやすい
ことを考慮し，確実な骨癒合の獲得と早期離床のため，
現時点では Instrumentに頼らざるを得ないと考えてい
る。３症例とも術後短期であるが，腰下肢痛消失し経過
良好である。
１２．頚椎透析性脊椎症に対する前方固定術における至適
固定範囲
三豊総合病院整形外科 長町 顕弘，遠藤 哲，
宮武 慎，油形 公則，
美馬 紀章
【はじめに】透析性脊椎症（DSA）に対する手術には，
最小侵襲で，かつ最も効果的な方法が望まれる。前方固
定が適応される症例も多く存在するが，固定椎間の隣接
椎間に早期破壊が進行する症例があり，至適固定範囲は
未だ明らかでない。これらを明らかにするためには，透
析性脊椎症の進行度と頚椎椎間の運動の関連に対する検
討が不可欠である。今回，透析性脊椎症の進行度と頚椎
可動域の関係を調査し，この結果をもとに前方固定術に
おける至適固定範囲についての検討を行ったので報告す
る。
【対象および方法】対象は当院で血液透析を受けている
症例のうち，透析期間が１３年以上であった３０例である。
男性１７例，女性１３例，平均年齢５８歳（４０～８０歳），平均
透析期間１８年（１３～２７年）であった。前屈位および後屈
位で撮影した頚椎側面単純レントゲン写真から，C２／３～
C６／７における椎間可動域を測定した。この測定値を元
に％Sagittal Rotation（％SR＝各椎間のSagittal Rotation／
全椎間の Sagittal Rotationの総和）を求めた。C２／３か
ら C６／７の各椎間は，DSAの進行度によって以下のごと
く分類した。Grade０；正常，Grade１；椎体前縁の骨
びらん像のみられるもの，Grade２；骨棘形成の少ない
椎間板高減少がみられるもの，Grade３；椎間癒合，椎
体すべりのみられるもの。得られた結果から，DSAの
進行度と椎間運動性の関連を検討した。
【結果】各椎間の Gradeごとの症例数は以下の如くで
あった。
C２／３： grade０＝１６， grade１＝１３， grade２＝１，
１５５
grade３＝０，C３／４：grade０＝９，grade１＝１７，grade２
＝１，grade３＝３，C４／５：grade ０＝１，grade １＝２６，
grade２＝１，grade３＝２，C５／６：grade０＝３，grade１
＝１７，grade２＝５，grade３＝３，C６／７：grade０＝１０，
grade１＝１４，grade２＝２，grade３＝３
各椎間の Gradeごとの平均％SRは以下の如くであっ
た。
C２／３：grade０＝１４．５％，grade１＝２１．７％，grade２＝
０．０％，C３／４：grade ０＝１６．９％，grade １＝２７．６％，
grade２＝４１．７％，grade３＝８．３％，C４／５：grade ０＝
３１．８％，grade１＝３１．８％，grade２＝５７．７％，grade３
＝２０．８％，C５／６：grade ０＝３５．８％，grade １＝２４．３％，
grade２＝１０．４％，grade３＝１．９％，C６／７：grade ０＝
６．３％，grade １＝７．６％，grade ２＝０．０％，grade ３＝
０．０％
【考察】破壊性変化（Grade２および Grade３を呈した
もの）は C３／４以下に多くみられた。C３／４，C４／５では
Gradeが進行しても％SRは大きかったのに対し，C５／６，
C６／７では Gradeの進行に伴い，％SRは減少していた。
C２／３では，C３／４に破壊性変化が生じていたにも関わら
ず，％SRは比較的小さく，かつ破壊性変化もほとんど
生じていなかった。これらの結果は，C５／６，C６／７では
破壊性変化が進行するに従い椎間が癒合するのに対し，
C３／４，C４／５では破壊性変化が出現しても椎間癒合は生
じることなく，椎間不安定性が発生する傾向にあること
を示しているものと考えられた。
【結語】以上の結果から至適前方固定範囲について検討
した。責任高位が C３／４あるいは C４／５である場合，至適
固定範囲は C３／４から C４／５であり，責任高位が C５／６あ
るいは C６／７にみられた場合の至適固定範囲は C３／４から
C５／６あるいは C６／７であると考えた。
１３．Keegan型近位上肢運動麻痺に対する治療成績
大分中村病院整形外科 山田 秀大，川崎 賀照，
岸 宏則，七森 和久，
中村 太郎，中村英次郎
【はじめに】上肢近位筋の筋力低下を主徴とする頚椎症
性筋萎縮いわゆる Keegan型頚椎症に対して保存的治療
を含めた治療例について検討し報告する。
【方法】症例は平成７年より当院にて治療を行った保存
療法７例（男４例，女３例），手術療法６例（全例 男）
で平均年齢５６．５歳であり，罹病期間は保存例では３カ月
半の１例を除き１日～３週で，手術例では長期に及ぶ症
例が半数を占めた。治療方法は保存例では頚椎牽引，薬
物療法，１０～３０回の高気圧酸素療法を行い，手術例では
前方除圧固定術を基本とし，多椎間例では脊柱管拡大術
を行った。
【結果】治療経過は保存例では１例を除き治療前，三角
筋MMT０～２より治療開始１～３週で改善を認め，２カ
月後には４，最終経過観察時には５（‐）となり，上腕
二頭筋は治療前１～５（‐）が４～７週で４～５となっ
ていた。手術例では治療前，三角筋MMT０～３，上腕
二頭筋２～４より罹病期間１年９カ月の１例を除き，術
後早期に改善を示し，罹病期間の短いものでMMT５ま
で改善するも長期例では術後更なる改善は不良であった。
【考察】今回我々は従来の保存療法に高圧酸素療法を追
加し，１例を除く全例において遅くとも３週間で筋力に
おける明らかな改善を認め，我々の保存療法の有用性を
判断する指標となりうる時期と考えている。しかし，そ
の後の長期予後としてMMT５（‐）にとどまる傾向に
あり，患者の要求に基づく手術適応が考えられる。手術
療法は保存療法の結果がほぼ２カ月で安定していること
より，２カ月未満で日常生活動作において不自由を感じ
るMMT３以下を適応と考え，更により長期に及ぶもの
では適応外も含め検討する必要があると思われる。
１４．前方除圧固定術に胸骨柄縦割を要した C７／Th１椎間
板ヘルニアの１例
県立伊予三島病院整形外科 加地 伸介，清水 秀樹，
井上 智人
三豊総合病院整形外科 遠藤 哲，長町 顕弘
【はじめに】日常診療上比較的希な C７／Th１椎間板ヘル
ニアにおいては，その殆どが通常の頚椎前方進入法によ
り対処可能であるとされるが，今回我々は，術野確保が
困難のため胸骨柄縦割法の併用を要した症例を経験した
ので検討を加え報告する。
【症例】４８歳，男性。運送業。トラックの荷台から飛び
降りた時に後頚部痛が出現し，徐々に歩行困難となり近
医より当科紹介された。来院時不全対麻痺を呈し，独歩
不可であった。MRIにて C７／Th１椎間板ヘルニアを認め
た。短頚で，胸骨上縁が Th２椎体上縁レベルに位置し
ており，手術操作の困難が予想された。術中，胸骨上縁
まで十分露出しても C７／Th１椎間の操作が行えず，胸部
外科医の協力を得て，胸骨柄縦割を施行，術野を確保し
１５６
得た。術後３カ月の現在独歩可能であり，軽度の嗄声は
あるが回復傾向で，胸骨柄縦割法に伴う他の合併症は認
めていない。
【考察】頚胸椎移行部の脊椎疾患において前方椎体侵襲
が選択される場合，頚椎前方進入法の適応となるのは，
一般には第２胸椎椎体が下限であるが，尾側へ覗き込む
操作になり，脊髄除圧操作においては多少困難を伴うと
されている。８５例の頚椎MRIから計測した胸骨高位を
参考に検討すると，当症例においては，胸骨の解剖学的
位置が特に高位であったことと同レベルでの術野が深
かったことにより術野確保が得られなかったものと考え
られ，C７／Th１レベルといえども進入法決定には各症例
に応じた慎重な検討を要すると考えられた。
１５７
